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FIRST NATIONAL POINT PREVALENCE SURVEY OF HEALTHCARE-ASSOCIATED IN- 
FECTIONS AND ANTIMICROBIAL USE IN ACUTE CARE HOSPITALS IN THE REPUBLIC 
OF MOLDOVA 

Introduction. HAIs present a major public health problem with an impact on morbidity, 
mortality and quality of life. The objective of the study was to highlight the problem of HAIs 
and AM use, identification of risk factors and raising awareness of the phenomenon. 
Material and methods. The methodology of the PPS was patient-based, developed based 
on ECDC Protocol 5.3/2016. The study was accomplished in 2018. The sample of the PPS 
included 67 hospitals, 546 wards and 10594 patients. 

Results. The prevalence of HAIs was 1,6%, with predominance of pneumonia (25%), SSI 
(16.1%), LRI (14.9%), UTI (11.3%) and varies depending on the wards profile, clinical diag- 
nosis, length of hospital stay and risk factors (medical device, surgery). HAIs were caused by 
Klebsiella spp. in 26%, Enterococcus spp. - 18% and coagulase-negative Staphylococci - 
14%, P. aeruginosa - 12%. Klebsiella spp. presented resistance to 3rd generation cephalo- 
sporins in 84.6% and to carbapenems - 46.2%. The prevalence of AM use was 42.7%, for the 
group of 3rd generation cephalosporins - 34.5%. More frequently antibiotics were admi- 
nistered for treatment (73.8%), and for surgical prophylaxis >1 day in 93.5%. 

Conclusions. Data on HAIs and AM use in hospitals, first obtained by implementing active 
surveillance based on the ECDC tool, are standardized and comparable at national and in- 
ternational level and allow assessing the situation in hospitals, obtaining evidence for infec- 
tion prevention and control and AM stewardship programmes at local level, as well as rea- 
soning the national policies. 


Introducere. IAAM prezinta o problema majorda de sanatate publica cu impact asupra mor- 
biditatii, mortalitatii si calitatii vietii. Obiectivul studiului a constat in elucidarea problemei 
IAAM sia consumului AM, factorilor de risc si sporirea constientizarii fenomenului. 
Material si metode. Metodologia PPS a fost bazata pe pacient, elaborata tn baza Protoco- 
lului ECDC 5.3/2016. Studiul s-a realizat in a. 2018 pe un esantion de 67 de spitale, 546 de 
sectii si 10 594 de pacienti. 

Rezultate. Prevalenta IAAM a constituit 1,6%, predomindnd pneumoniile (25%), SSI 
(16,1%), LRI (14,9%) si UTI (11,3%) sia variat tn functie de profilul sectiei, diagnosticul de 
baza, durata spitalizarii si factorii de risc (inserare dispozitiv medical, interventie chirurgi- 
cala). IAAM au fost cauzate de Klebsiella spp. tn 26% cazuri, Enterococcus spp. - 18%, Sta- 
phylococci coag. negativ - 14%, P. aeruginosa - 12%. Klebsiella spp. a prezentat rezistenta 
la cefalosporine de generatia a 3-a in 84,6%, la carbapeneme - 46,2%. Prevalenta consu- 
mului AM a constituit 42,7%, cefalosporinele de generatia a 3-a - 34,5%. Cu scop de trata- 
ment AM au fost administrate in 73,8%, in profilaxia chirurgicald >1 zi - 93,5%. 

Concluzii. Datele privind IAAM si consumul AM in spitale, obtinute tn premierd prin imple- 
mentarea supravegherii active tn baza instrumentului ECDC, sunt standardizate si compa- 
rabile la nivel national si international si permit evaluarea situatiei tn spitale, obtinerea 
dovezilor pentru programele de prevenire si control a IAAM si utilizarea rationala a AM la 
nivel local si argumentarea politicilor nationale. 
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ABREVIERI: HAIs/IAAM, healthcare-associated infections/infectii asociate asistentei medicale; AM, an- 
timicrobiene; PPS, studiul de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si consu- 
mul antimicrobienelor in spitale; ECDC, Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor; SSI, infectie 
de situs chirurgical; ERI, infectie a cailor respiratorii inferioare; UTI, infectie a tractului urinar; UE, Uni- 
unea Europeana; RAM, rezistenta antimicrobiana; PCI, programe de prevenire si control al infectiilor; 
ATI, terapie intensiva; AHR, dozatoare pentru antiseptic; PVC, cateter vascular periferic; CVC, cateter 


vascular central; SEE, Spatiul Economic European. 


INTRODUCERE 


Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) 
constituie unul din cele mai frecvente evenimente 
adverse in acordarea asistentei medicale si 0 pro- 
blema majora de sanatate publica cu impact asu- 
pra morbiditatii, mortalitatii si calitatii vietii (1, 
2). In medie, in orice moment, pana la 7% dintre 
pacienti din tarile cu venituri mari si 10% din ta- 
rile cu venituri mijlocii si mici, contacteaza cel pu- 
tin o IAAM. Decesele provocate de IAAM consti- 
tuie circa 10% dintre pacientii afectati (1). 


Estimarile privind IAAM itn Uniunea Europeana 
(UE) au elucidat ca peste 4 milioane de pacienti 
sunt afectati anual de aproximativ 4,5 milioane de 
episoade de IAAM, ceea ce duce la 16 milioane zile 
suplimentare de spitalizare, 37 mii decese si con- 
tribuie la inca 110 mii decese. In UE peste 380 mii 
persoane anual fac infectii provocate de bacterii 
rezistente la antibiotice, iar 25 mii de persoane 
decedeaza anual din cauza esecului terapeutic 
(2). 

In Republica Moldova in sistemul national de su- 
praveghere epidemiologica al bolilor trans- 
misbile, IAAM si rezistenta antimicrobiana (RAM) 
sunt listate ca probleme speciale de sanatate pu- 
blica (3). Cadrul normativ national prevede exi- 
gente privind supravegherea, prevenirea si con- 
trolul eficient al IAAM. Concomitent, IAAM sunt 
subraportate in Republica Moldova si nu permit 
aprecierea Situatiei reale si identificarea factori- 
lor de risc. Doar prin cunoasterea intensitatii fe- 
nomenului IAAM, in conjunctie cu monitorizarea 
consumului antimicrobienelor (AM) si suprave- 
gherii RAM, pot fi identificate solutii pentru pre- 
venirea si combaterea acestora si sporirea cCali- 
tatii actului medical si sigurantei pacientilor (4, 5, 
6). 


Literatura de specialitate releva, ca IAAM pot fi 
prevenite cu 30% prin implementarea pro- 
gramelor eficiente de prevenire si control al infec- 
tiilor (PCI), iar supravegherea IAAM contribuie la 
diminuarea cu 25-57% (1, 4, 5, 6). Una din com- 
ponentele de baza a programelor PCI constituie 
Supravegherea IAAM, fiind cruciala la nivelul 


institutiei medico-sanitare pentru a ghida inter- 
ventiile PCI si pentru a detecta izbucnirile (4, 5, 6). 
Regulamentul Sanitar International (2005) 
pozitioneaza PCI eficiente drept o strategie cheie 
In gestionarea amenintarilor cu care se confrunta 
sanatatea publica la nivel international (7, 8). 


Obiectivul studiului a constat in elucidarea proble- 
mei infectiilor asociate asistentei medicale si a 
consumului antimicrobienelor in spitale, identifi- 
carea factorilor de risc si sporirea constientizarii 
problemei la lucratorii medicali si factorii de de- 
cizie prin utilizarea metodelor active de su- 
praveghere epidemiologica. 


MATERIAL SI METODE 


Metodologia studiului de prevalenta de momenta 
infectiilor asociate asistentei medicale si consu- 
mului antimicrobienelor In spitale (PPS) a fost 
elaborata in baza Protocolului 5.3/2016 dezvol- 
tat de Centrul European de Prevenire si Control al 
Bolilor (ECDC) (9), bazata pe pacient, incluzand 
prevenirea si controlul IAAM si principalele varia- 
bile din ESAC (European Surveillance of Antimi- 
crobial Consumption Network). PPS a fost efec- 
tuat in 67 de spitale publice si private, 546 de 
Sectil sia inclus un esantion de 10 594 de pacienti 
eligibili. Echipele institutionale au colectat datele 
pe formulare standard in perioada noiembrie- 
decembrie 2018. Validarea datelor a fost efec- 
tuata aleatoriu de echipe externe de epidemiologi 
din Agentia Nationala pentru Sanatate Publica. 
Analiza datelor a fost realizata cu utilizarea pro- 
gramului Helics.Win.Net. 


Studiul PPS a generat indicatori de spital, sectie si 
pacient, inclusiv prevalenta IAAM sia consumului 
de AM in raport cu factorii de risc. Indicatorii de 
spital si sectii includ variabile: caracteristicele spi- 
talului/sectiei (tipul, dimensiunea, profilul), du- 
rata medie de spitalizare, masuri administrative 
de control al infectiilor (planificare, analiza, stra- 
tegii multimodale), infrastructura (conditii de 
izolare), asigurarea cu resurse umane, asigurarea 
cu echipamente si consumabile pentru controlul 
infectiilor, monitoringul microbiologic si com- 
plianta la protocoale. 
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Indicatorii pentru pacient includ variabile privind 
caracteristicile pacientului, factorii de risc pentru 
IAAM, prevalenta IAAM si consumul AM, rezis- 
tenta la antimicrobiene a agentilor cauzali a 
IAAM. 


REZULTATE 


Indicatorii de spital si sectii 

In structura institutiilor medico-sanitare spita- 
licesti incluse in studiu (67 de spitale), prevaleaza 
spitalele de tip primar cu 50,7%, urmate de cele 
de tip tertiar - 23,9% si secundar - 19,4%. 
Marimea medie a spitalelor constituie 254,8 pa- 
turi. Sectiile de profil terapeutic prevaleaza cu 
31,9%, urmate de sectiile chirurgicale cu 24,4% si 
cele de terapie intensiva (ATI)/Reanimare/ 
STROKE - 11,5%. 


In studiu au fost incluse 94,7% paturi, dintre care 
3,9% - paturi ATI/Reanimare/STROKE. 


Durata medie de spitalizare a pacientilor o con- 
Stituie 9,5 zile, variind de la 1,1 zile pana la 64,2 
zile per spital. In 70,1% din spitale durata medie 
de spitalizare constituie 4-7 zile. 


Planificarea masurilor de prevenire si control a 
infectiilor se realizeaza de catre spitale anual, 
care In 100% dispun de planuri institutionale de 
Supraveghere si control al IAAM, iar rapoarte 
anuale privind analiza IAAM au fost elaborate in 
77,6% spitale. 


Prezenta celor 7 componente a strategiei multi- 
modale de prevenire si control al IAAM prioritare 
si consumul rational a AM nu au fost raportate de 
catre spitale. Cele mai consistente date au fost 
atestate pentru. controlul pneumoniilor la 
urmatoarele componente: ,,Protocoale institutio- 
nale”, ,Instruire” si,,Supraveghere’. Cele mai limi- 
tate date per componentele strategiei multimo- 
dale sunt atestate pentru urmatoarele IAAM prio- 
ritare: septicemie, infectiile site-urilor chirurgi- 
cale; consumul rational de antimicrobiene. Doar 
un spital (1,5%) a raportat prezenta procedurii 
Oficializate pentru consumul AM (antimicrobial 
stewardship). 


Analiza asigurarii cu resurse umane pentru or- 
ganizarea planificarii, implementarii, monito- 
rizarii $i evaluarii masurilor de prevenire si con- 
trol a IAAM si RAM releva, ca in 71,6% dintre spi- 
tale lipseste medicul epidemiolog. Asigurarea cu 
medic epidemiolog de spital constituie 0,3 pentru 
250 de paturi. Asistenti medicali dedicati 


controlului infectiilor sunt angajati In circa 
jumatate dintre spitale (53,7%). Media specia- 
listilor dedicati controlului infectiilor constituie 
0,8 pentru 250 de paturi, variind de la zero pana 
la 7,4%. Prezenta specialistului dedicat politicii 
consumului rational al antimicrobienelor a fost 
raportat de 3 spitale (4,5%). 


Numarul mediu de asistenti medicali in sectiile 
ATI/Reanimare/STROKE pentru un pat consti- 
tuie 1,7 si variaza de la 0,4 pana la 4,0. Numarul 
mediu al infirmierilor tn sectiile ATI/Reani- 
mare/STROKE pentru un pat constituie 0,9 cu va- 
riabile minime de 0,25 si maxime - de 1,8. 


Pentru asigurarea izolarii pacientilor, 95,5% 
dintre spitale dispun de saloane cu un pat, iar 
68,7% — de saloane cu un pat dotate cu WC si dus 
individual. Rata medie a saloanelor cu un pat 
constituie 12,3% si variaza de la zero pana la 
100%. Rata medie a saloanelor cu un pat dotate 
cu WC si dus individual este de 5,2 %, variind 
intre 0-100%. Dispun de saloane pentru izolarea 
pacientilor cu infectii respiratorii - 2 spitale 
(3,0%). 


Prezenta paturilor dotate cu dozatoare pentru an- 
tiseptic (AHR) au raportat 40,3% dintre spitale, 
rata medie a paturilor dotate cu astfel de dis- 
pozitive fiind de 5,1%. In functie de specialitatea 
sectiei rata paturilor dotate cu dozatoare AHR va- 
riaza de la zero in sectiile cu profil psihiatrie si 
reabilitare pana la 47,6% in sectiile ATI/Reani- 
mare/STROKE (fig.1). 


Rata lucratorilor medicali care dispun de do- 
zatoare portabile cu antiseptic pentru igiena 
mainilor variaza de la spital la spital. In 53,7% 
dintre spitale ponderea lucratorilor medicali asi- 
gurati cu astfel de dozatoare constituie 0-25%, si 
doar in 7,5% dintre spitale - >75% dintre perso- 
nal este asigurat cu AHR. Media acestui indicator 
per sectii constituie 9,1%, variind de la zero In 
sectiile cu profil recuperare pana la 17,4% in 
sectiile cu profil neonatologic (fig.1). 


Observatii directe a procedurii de igienizare/de- 
zinfectie a mainilor nu au fost efectuate in 64,2% 
dintre spitale. In medie acest indicator a constituit 
12,9 observatii per sectii/an, variind de la 0 in 
sectiile de profil geriatric si recuperare pana la 
17,1 in sectiile de profil chirurgical. Consumul 
mediu de antiseptic pentru igiena mdainilor per 
spital constituie 4,1 L/1000 pacient-zile, cu 0 va- 
riatie de la 0,0 la 58,8 L/1000 pacient-zile. Mai 
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mult de jumatate dintre spitalele primare 
(58,8%) si secundare (76,9%) au raportat un con- 


sum de antiseptic sub 3 L/1000 pacient-zile. 


Sectiile ATI/Reanimare/ STROKE consuma cea 


mai mare cantitate de antiseptic per an cu 41,8 
L/1000 pacient-zile, urmate de sectiile neonato- 
logice (6,7 L/1000 pacient-zile) si chirurgicale 
(5,8 L/1000 pacient-zile). 


= Ponderea paturilor dotate cu 
dozatoare AHR, % 


™ Ponderea lucratorilor medicali cu 
dozatoare AHR portabile, % 








Figura 1. Rata paturilor si a lucratorilor medicali dotati cu dozatoare AHR 
in functie de specialitatea sectiilor, %. 


Analiza accesibilitatii la servicii de laborator mi- 
crobiologice in zilele de week-end releva ca in 
ziua de sambata clinicienii pot sa solicite teste mi- 
crobiologice si/sau de screening si sa primeasca 
rezultatele in 38,8% si respectiv 29,8% spitale, iar 
in ziua de duminica in 4,5% si respectiv 3,0% spi- 
tale. Testarea hemoculturilor nu s-a realizat pe 
parcursul anului de studiuin 29,8% dintre spitale. 
Teste de scaun pentru determinarea Clostridium 
difficile au fost efectuate In 3 spitale (4,5%). 


Indicatorii pentru pacient 

Din 10 594 de pacienti eligibili cea mai nume- 
roasa grupa de varsta este de 18-64 ani cu 54,9%. 
Varsta medie a pacientilor constituie 46,6 ani. In 
functie de masa corporala la nastere al copiilor 
nou-nascuti, rata cea mai mare o alcatuiesc nou- 
nascutii cu masa corporala peste 2500 gr cu 
80,1%. 


Din numarul total de pacienti, 8,4% au suportat 


interventii chirurgicale invazive, iar interventii 
minim invazive - 5,5% pacienti. Rata pacientilor, 
care aveau inserate dispozitive medicale (factori 
de risc ai IAAM) a constituit: 13,1% - cateter vas- 
cular periferic (PVC), 3,3% - cateter urinar, 1,7% 
— cateter vascular central (CVC) si 0,8% dintre pa- 
cienti erau intubati. 


Infectiile asociate asistentei medicale 
Prevalenta IAAM a constituit 1,6% cu variabile de 
la zero pana la 6,1% per spital. Cea mai mare pre- 
valenta se atesta in sectiile de ATI/Reani- 
mare/STROKE cu 20,0%, urmata de neonatologie 
- 2,5%, psihiatrie - 2,1%, chirurgie — 2,0% si obs- 
tetrica si ginecologie - 1,9%; media per sectii cu 
exceptia ATI/Reanimare/STROKE — constituie 
1,2%. In structura IAAM topul apartine pneumo- 
niilor cu rata de 25,0%, infectiilor de situs chirur- 
gical (SSI) cu 16,1%, altor infectii ale cailor respi- 
ratorii inferioare (LRI) cu 14,9% si infectiilor sis- 
temului urinar (UTI) cu 11,3% (fig.2). 


ee 


ONE HEALTH & 


& OH.R 


RISK MANAGEMENT 


VOL. 3, ISSUE 1 
2022 





In structura pneumoniilor predomina pneumo- 
niile fara confirmare microbiologica care consti- 
tuie 69,0%, similar in_ infectiile 


Pneumonii 


Infectii de situs chirurgical care implica pielea si... 


Alte infectii ale cailor respiratorii inferioare 
Infectiile sistemului urinar 

Infectiile sistemului genito-urinar/obstetrical 
Infectiile pielii/tesut moale/os/articulatie 
Infectiile sistemului gastrointestinal 

Infectiile sistemului nervos central 

Infectiile ochi/ureche / nas / gat 

Infectiile sistemului cardiovascular 

Infectii sistemice 


Septicemie 


urinare 


predomina cele fara confirmare microbiologica cu 
52,6%. In structura SSI predomina infectiile de 
organ/cavitate cu 44,4%. 





Figura 2. Structura IAAM, %. 


Diagnosticul etiologic al IAAM a fost stabilit in 
23,2% din cazuri, predominand microorga- 
nismele gram negative cu o pondere de 58%, ur- 
mate de microorganismele gram pozitive cu 38% 
si fungi cu 2,0%. In structura microorganismelor 
izolate de la pacienti cu IAAM_ predomina 
Klebsiella spp. cu ponderea de 26%, Enterococcus 
spp. - cu 18% si Staphylococci coag. negativ cu 
14%, urmate de Pseudomonas aeruginosa cu 12%. 
Klebsiella spp mai frecvent a fost raportata ca 
agent etiologic In pneumonii (37,5%), SSI 
(37,5%) si UTI (40,0%). Se atesta o rezistenta 


sporita a Klebsiella spp. la cefalosporine de gene- 
ratia 3-a (84,6%) si la carbapeneme (46,2%) sia 
Pseudomonas aeruginosa la_ carbapeneme 
(66,7%). 


Prevalenta IAAM la pacientii cu boli rapid fatale si 
in faza terminala depaseste media de 4 ori si con- 
Stituie 8% si 7% respectiv. Pacientii cu interventii 
chirurgicale invazive fac IAAM de circa 3 ori mai 
frecvent, prevalenta IAAM constituind 6,9%. La 
pacientii cu dispozitive medicale inserate se ob- 
Serva o prevalenta a IAAM mai mare decat media 
(1,6%). Astfel, prevalenta IAAM la pacientii intu- 
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Prevalenta IAAM, % 
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Figura 3. Prevalenta IAAM in functie de tipul dispozitivului medical inserat, %. 
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bati constituie 32,1%, la pacientii cu cateter vas- 
cular central - 22,8%, la pacientii cu cateter uri- 
nar —- 15,2%, iar la cei cu cateter vascular periferic 
— 3,6% (fig.3). 


Structura IAAM in functie de origine (locul si tim- 
pul infectarii) este prezentata prin infectii aso- 
ciate cu spitalizarea actuala in 72,0%, prezente la 
internare — 28,0%. Din numarul de IAAM pre- 
zente la internare 51,1% sunt asociate cu alt spi- 
tal si 34% sunt asociate cu o spitalizare anterioara 
tn acelasi spital, In 14,9% nu s-a identificat locul 
infectarii. [AAM cel mai frecvent au aparut la 8-14 
zile de la spitalizare cu o pondere de 33,1%. Pre- 
valenta IAAM creste odata cu cresterea duratei de 
Spitalizare de la 0,6% la pacientii cu durata de spi- 
talizare 1-3 zile pana la 3,3% la pacientii cu durata 
de spitalizare =15zile. 


Consumul antimicrobienelor 

Prevalenta consumului de antimicrobiene consti- 
tuie 42,7%, In medie la un pacient sunt adminis- 
trate 1,3 antimicrobiene. Cel mai frecvent AM 
sunt administrate pacientilor cu scop de trata- 
ment - 73,8%. Infectiile comunitare in structura 
indicatiilor pentru administrarea AM cu scop te- 
rapeutic prevaleaza si constituie 94,1%, urmate 
de IAAM cu o pondere de 5,9%. Mai frecvent AM 
cu scop terapeutic au fost prescrise pentru trata- 
mentul infectiilor sistemului respirator cu 0 pon- 
dere de 47,3%, infectiile sistemului urinar - 12% 
si infectiile ochi/ureche/nas/gat cu 8,8%. In tra- 
tamentul JAAM, la fel, mai frecvent AM au fost 
prescrise in infectiile sistemului respirator cu o 
pondere de 41,4%, infectiile de situs chirurgical 
care implica pielea si tesut moale dar nu cel osos 
- 18,2% si infectiile sistemului urinar si a siste- 
mului genito-urinar/obstetrical - cu 10,1% fie- 
care. In structura administrarii AM cu scop de 
profilaxie chirurgicala prevaleaza administrarea 
AM mai mult de 0 zi cu o pondere de 93,5%. 


Schemele de tratament AM au fost modificate In 
5,8%, inclusiv prin escaladare - 5,7%. Calea pa- 
renterala de administrare a AM prevaleaza si 
constituie 84,9%. In functie de durata de adminis- 
trare a AM 94,0% din preparate au fost adminis- 
trate pe durata de 1-7 zile. 


In structura AM consumate predomina cefalospo- 
rinele de generatia a 3-a cu o pondere de 34,5%, 
urmate de peniciline cu spectrul larg de actiune - 
12,9% si cefalosporinele de generatia 1-a si gene- 
ratia a 2-a cuo pondere de 10,6% si 8,2%, respec- 
tiv. Aceste grupe de antimicrobiene prevaleaza si 


tn cazul administrarii cu scop de tratament, res- 
pectiv - 34,8%, 16,1%, 9,7% si 8,4%. In profilaxia 
chirurgicala rata cefalosporinelor de generatia a 
3-a prevaleaza constituind 43,3%, cefalospo- 
rinele de generatia 1-a se plaseaza pe locul doi cu 
18,8%, fiind urmate de derivatii de imidazol cu 
11,7% si cefalosporinele de generatia a 2-a cu 
10,4%. 


Pacientii cu interventii chirurgicale invazive mai 
frecvent consuma AM cu o prevalenta de 99,0%. 
Prevalenta consumului AM la pacientii cu dis- 
pozitive medicale depaseste media de 42,7%, 
constituind 126,1% la pacienti cu CVC, 96,4% la 
pacienti cu PVC, 120,4% la cei cu cateter urinar si 
117,3% la persoanele intubate. 


DISCUTII 


Studiul national de prevalenta de moment a IAAM 
si consumul AM (noiembrie-decembrie a. 2018), 
printr-o investigatie transversala bazata pe pa- 
cient in toate spitalele din tara, a furnizat in pre- 
miera date standardizate si a permis calcularea 
indicatorilor de prevalenta a IAAM si a consumu- 
lui de AM, descrierea factorilor de risc asociati, 
fiind comparabile la nivel local (institutional) si in 
contextul regional/global. 


Prevalenta IAAM in primul studiu national a con- 
stituit 1,6%, comparativ cu 13,3% determinata in 
studiul PPS pilot realizat In 5 spitale nationale in 
martie 2018 (10, 11). La nivel regional in primul 
studiu PPS cu participarea tarilor UE/SEE, reali- 
zat de ECDC in perioada 2011-2012, s-a stabilit 
prevalenta IAAM de 6,0%, cu o variatie de 2,3%- 
10,8% intre tari (12). Diferenta datelor obtinute 
poate fi determinata de experienta tarilor in utili- 
zarea metodelor active de supraveghere, imple- 
mentarea definitiilor de caz a IAAM si IAAM ac- 
tive, tipul spitalelor si profilul sectiilor incluse in 
studiu, facilitati si echipamente pentru com- 
plianta la protocoale, complexitatea programelor 
PCI si politicilor nationale. 


La nivel national cea mai mare prevalenta a IAAM 
se atesta in sectiile ATI/Reanimare/ STROKE cu 
20% si media pentru celelalte sectii este de 1,2%, 
comparativ cu 19,5% si respectiv 5,2% In studiul 
PPS ECDC. Astfel, evidentiem ca complexitatea si 
severitatea bolii de baza si prezenta factorilor de 
risc multipli in sectiile ATI/Reanimare/STROKE, 
interventiile chirurgicale invazive, inserarea dis- 
pozitivelor medicale, durata prelungita de spitali- 
zare contribuie la dezvoltarea JAAM, determi- 
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nand o prevalenta sporita comparativ cu media. 


Datele privind structura IAAM la nivel national 
sunt comparabile cu datele ECDC, ponderea ma- 
jora fiind reprezentata de pneumonii - respectiv 
25% si 19,4%; SSI - 16,1% si respectiv 19,6%; 
UTI - 11,3% si 19%. 


Confirmarea etiologica a IAAM a fost raportata 
doar in 23,2% dintre cazuri comparativ cu media 
europeana de 54,1%, fiind influentata de imple- 
mentarea partiala a protocoalelor clinice natio- 
nale, de asemenea de accesibilitatea limitata la 
serviciile de laborator microbiologice in zilele de 
week-end. Datele studiului national au evidentiat 
cele mai frecvente microorganisme in etiologia 
IAAM: Klebsiella spp. - 26%, Enterococcus spp. - 
18% si Staphylococci coag. negativ - 14%, urmate 
de Pseudomonas aeruginosa - 12%. Klebsiella spp. 
este cel mai frecvent agent cauzal In pneumonii 
(37,5%), SSI (37,5%), UTI (40%), cu o rezistenta 
sporita la cefalosporine de generatia a 3-a 
(84,6%) si carbapeneme (46,2%). Pseudomonas 
aeruginosa prezinta rezistenta sporita la carbape- 
neme (66,7%). Studiul ECDC evidentiaza rate spo- 
rite a rezistentei la cefalosporine de generatiaa 3- 
a (53%) pentru Klebsiella spp., la carbapeneme cu 
19,3% $i 31,8% respectiv pentru Klebsiella spp. si 
P. aeruginosa. 


Prevalenta consumului de AM in studiul PPS 
national constituie 42,7%, comparativ cu 35% in 
tarile UE/SEE. Mai frecvent AM sunt administrate 
cu scop de tratament (73,8% versus 68,4% in 
tarile UE/SEE), iar In scop de profilaxie chirurgi- 
cala mai mult de 1 zi constituie 93,5% sau de 1,6 
ori mai mult decat in studiul ECDC (59,2%). In 
structura AM consumate prevaleaza cefalospo- 


CONCLUZII 


rinele de generatia a 3-a cu 34,5% versus 9,6% in 
tarile UE/SEE (PPS ECDC). Calea parenterala de 
administrare a antimicrobienelor predomina cu 
84,9% la nivel national si 70,6% in studiul ECDC 
(10,12). 


Indicatorii de structura si de proces pentru PCI 
calculati la nivel de spital au inclus: consumul de 
antiseptic (L/1000 pacient-zile) ca indicator pen- 
tru igiena mainilor, ponderea saloanelor cu un pat 
pentru izolarea pacientilor cu infectii care 
necesita masuri sporite PCI si personal dedicat in 
prevenirea si controlul infectiilor. 


In pofida faptului cd toate spitalele au raportat 
prezenta planurilor de prevenire si control a in- 
fectiei, componentele strategiei multimodale PCI 
raman neimplementate la nivel institutional, in- 
clusiv pe fundalul numarului insuficient de 
Specialisti competenti in domeniul PCI (lipsa 
acestora In 71,6% spitale) si In consumul rational 
al antimicrobienelor (prezenti In 4,5% spitale). 


Conditiile de izolare a pacientilor infectiosi, inclu- 
Siv cu infectii aerogene, sunt limitate, rata medie 
a saloanelor cu un pat constituie 12,3% (0-100% 
per spital), a saloanelor cu un pat dotate cu WC si 
dus - 5,2% (0-100% per spital). Doar 2 spitale 
dispun de saloane cu presiune negativa. 


Sunt rezerve la asigurarea compliantei la protoco- 
lul igiena mainilor. Consumul mediu de antiseptic 
pentru igiena mainilor per spital constituie 4,1 
L/1000 pacient-zile cu o variatie de 0-58,8 
L/1000 pacient-zile, fiind atestat un nivel foarte 
Scazut comparativ cu tarile UE/SEE - respectiv 
media 18,7 L/1000 pacient-zile cu variatii de 6- 
70,1 L/1000 pacient-zile. 


1. Realizarea studiului national de prevalenta de moment a JAAM si a consumului de AM in spitale 
a generat indicatori standardizati de structura si de proces in PCI per spital, sectie, pacient cu 
evaluarea situatiei reale si evidentierea domeniilor pentru prioritizare si fortificare a capa- 


citatilor nationale si institutionale. 


2. Implementarea metodelor de supraveghere activa prin aplicarea periodica a instrumentului PPS 
va permite determinarea tendintelor privind IAAM si RAM, stabilirea tintelor, identificarea 
resurselor, implementarea masurilor cost-eficiente pentru sporirea calitatii actului medical si 
sigurantei pacientilor si evaluarea impactului la nivel institutional. Datele generate in cadrul 
studiilor PPS vor furniza dovezi pentru fundamentarea politicilor PCI si RAM si luarea deciziilor 


argumentate la toate nivelurile. 
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